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I S A M E N W E R K I N G
Consultatie van de huisarts 
door specialisten
Dr. W.J.N.M. van den Bosch 
huisarts, Lent
P rof.d r. J.W .M. van der M eer 
I n tern ist, Nijmegen 
P rof.d r. C. van Weel 
huisarts, Nijmegen
In deze bijdrage wordt een 
aantal initiatieven op het 
gebied van de consultatie 
van huisartsen door 
specialisten besproken. 
Tijdens de bezoeken aan 
zijn patiënten in het 
ziekenhuis kan de betekenis 
van de huisarts veel groter 
zijn dan alleen ‘friendly 
visiting’. De deskundigheid 
van de huisarts zal in de 
kliniek meer naar voren 
kunnen komen als hij deze 
kwaliteiten ook actiever 
aanbiedt.
Sleutelwoorden: consultatie (intercol­
legiaal), hu is a rtsge nees kunde, on co I o - 
giebijeen komsten, z iekenhu isbezoek .
A l zo lang  cr  h u i s a r t ­sen en special is ten  bestaan,  is er  naar  
___________  m o g e l i j k h e d e n  g e ­
z o c h t  o m  de specif ieke d e s k u n ­
d ig h e id  van special is ten te g e ­
b ru ik en  v o o r  in fo rm a t ie  en des­
k u n d ig h e id s b e v o r d e r in g  van 
huisartsen.  Indiv iduele  huisartsen 
v ro e g e n  advies aan in d iv id u e le  
special is ten,  p e r  te le foon ,  op  de 
gang van het ziekenhuis en tijdens 
gezamenlijke b i jeenkomsten.  Spe­
cialisten w erden  u i tgenodigd  voor  
b i jdragen  ti jdens naschol ing  voor  
hu isa r t sen  en specia l is ten  gaven 
advies in h u n  onts lagbrieven aan 
de huisarts. Naast  deze in d iv id u ­
ele en ad hoc  activiteiten w orden  
er ini t iatieven o n d e r n o m e n  voor  
m eer  ger ichte  contacten,  zoals te­
lefonische consulta t ie  en consu l ­
tatie van specialisten bij g roepen  
huisartsen al dan niet  m e t  ‘leven­
d e ’ pat iënten.  In andere bijdragen 
in deze reeks w ord t  op een aantal 
van deze  m o g e l i j k h e d e n  ve rder  
ingegaan.
In he t  ve r leden  w erd  de hu is ­
a r t s g e n e e s k u n d e  nogal  eens als 
een op te lsom  van de diverse spe­
c ia l ismen b e s c h o u w d .  D e  h u is ­
ar tsgeneeskunde heeft zich ech te r  
geëm anc ipeerd .  D e  nu  dr ie jar ige  
op le id ing  tot  huisarts, de verdere 
versterking van de organisatie van 
de b e ro e p s g ro e p  en he t  k w a l i ­
te i tsbe le id  van L H V  en N H G ,  
vooral tot u i td rukk ing  k o m e n d  in 
de N H G - S t a n d a a r d e n ,  h e b b e n  
daaraan een  b i j z o n d e re  b i jdrage  
geleverd.
D aarnaas t  is de huisarts gaan in ­
zien dat hij o f  zij een  aantal b i j ­
zondere  kwaliteiten heeft o n tw ik ­
keld op het  geb ied  van o m g a a n  
m e t  k lach ten  die vaak v o o r k o ­
m en ,  m aar  slechts in een k le ine  
m in d e r h e id  gere la tee rd  zijn aan 
ernstige aandoeningen,  op het ge­
bied van contex ten ,  waarbij v o o r ­
al het  gezin w ord t  bedoeld ,  en op 
he t  geb ied  van c o n t in u ï t e i t  van 
zorg.  Verder is de laatste tijd de 
belangrijke taak van de huisarts op 
he t  geb ied  van ‘disease m a n a g e ­
m en t '  van chronische  a an d o e n in ­
gen b e te r  v o o r  het  voe t l ich t  g e ­
k o m en .  D e  huisarts fu n c t io n ee r t  
als deskundige  op het  gebied  van 
comorbid i te i t  en beheer t  het c e n ­
trale m ed isch e  dossier. In de sa­
m e n w e r k in g  tussen huisarts en 
specialist en bij he t  o m g a a n  van 
de specialist met  patiënten k u n n en  
deze b i jzonde re  kw al i te i ten  van 
de huisarts  een  b e lan g r i jk e  aan ­
vullende rol spelen.
D eze  g edach ten  waren de aanlei­
d in g  o m  een  aantal m o g e l i j k h e ­
den voor  consulta t ie  van de huis­
arts d o o r  special is ten  o n d e r  de 
loep  te n e m e n .  Daarb i j  zal o o k  
verslag w o r d e n  gedaan  van een 
e x p e r i m e n t ,  waarbij  de huisarts  
m aande l i jks  als c o n s u le n t  w o r d t  
u i tgenod igd  op de afdeling alge­
m e n e  in t e r n e  g e n e e s k u n d e  van 
het  Academisch  Z iek en h u is  N i j ­
m e g e n .  D e  huisar ts  w o r d t  een  
aantal pa t iën tencasus  voorge legd  
m e t  de vraag o m  lu ü sa r t sg en ees -  
k u n d ig ’ advies.
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HET ZIEKENHUISBEZOEK
D e  b e t ro k k en h e id  van de huisarts 
bij zijn pa t iën ten  strekt  zich ook  
uit t i jdens de o p n a m e  in he t  z ie­
kenhuis .  D e  huisarts is de directe 
ini t ia t iefnemer voor  deze o p n am e  
o f  is in de m ees te  gevallen v e r -O
a n tw o o rd  el ijk v o o r  de verwijz ing  
naar  de b e t ro k k e n  specialist.  D e  
huisarts zal tevens de zorg  van de 
pa t iën t  w ee r  op  zich m o e te n  n e ­
m e n  na on ts lag  uit  he t  z i e k e n ­
huis.
D e  huisar ts  kan  zich op  de 
h o o g te  h o u d e n  van de gang  van 
zaken d o o r  te le fon isch  c o n ta c t  
m e t  de b e h a n d e le n d  arts, de ver­
p leg ing  o f  de laatste tijd o o k  d i ­
rect m e t  de pa t iën t  zelf. Hij kan 
init iatieven n e m e n  o m  con tac t  te 
h eb b en  m e t  he t  gezin van de pa­
tiënt, b i jvoorbeeld  d o o r  een huis­
b e z o e k ,  m aa r  de m ees t  d i rec te  
m a n ie r  o m  b e t ro k k e n  te zijn bij 
de p a t iën t  is he t  z i e k e n h u i s b e ­
zoek.  Veel collegae h eb b en  deze 
exercit ie een vaste plaats gegeven 
in hun  p rak t i jk v o e r in g .  D e  m o ­
g e l i jk h e d e n  v o o r  een  de rge l i jk  
bezoek  zijn natuurl i jk  afhankelijk 
van lokale situaties. H o e  ver is de 
p rak t i jk  v e rw i jd e rd  van he t  z ie ­
kenhuis  en m e t  hoeveel  verschil­
lende z iekenhu izen  m o e t  w orden  
s a m e n g e w e rk t?  D e  organ isa t ie  
van he t  z ie k e n h u is  heef t  zich 
meestal  op  de b e z o e k e n d e  hu is ­
arts ingesteld,  b i jvoo rbee ld  doo i­
de op  n a a m  van de huisar ts  g e ­
stelde p a t i ë n t e n  in een  k a a r t e n -  
bakje o f  een geau tom at iseerd  sys­
teem  op te n e m e n ,  d o o r  hu isa r t ­
sen te v o o rz ie n  van een  b a d g e  
m e t  naam en func t ie  e n / o f  d o o r  
hu isa r tsen  p a rk ee r fac i l i t e i ten  te 
geven.
U i t  de reacties  van p a t i ë n te n  
bl i jk t  dat  zij he t  b e z o e k  van de 
huisar ts  op  h o g e  prijs  stellen.
Toch is het  j a m m e r  dat deze b e ­
z o ek e n  vaak b e p e r k t  b l i jven to t  
‘social v is i t ing’. Lang niet  altijd is 
de b e h a n d e l e n d  specialist ,  de 
zaalarts o f  de ve rp leg ing  ervan op 
de h o o g te  dat  e en  huisar ts  een  
p a t iën t  op  de a fde l ing  heef t  b e ­
zocht.  O p  deze wijze k u n n e n  b e ­
langr i jke  m o g e l i j k h e d e n  v o o r  
contact ,  uitwisselen van in fo rm a ­
tie o f  van een  c o n su l t  d o o r  de 
huisar ts  v o o rb i jg aan .  Een  v o o r ­
bee ld  uit  de p rak t i jk :  de huisarts 
bezoekt de lieer W  op de afdeling  
neurologie. D eze  is 10 dagen tevoren 
opgenonieti na een matig ernstig her­
seninfarct. D e z e  80-jarige man  
woont weliswaar alleen, maar naast 
hem wonen twee ongetrouwde zusters 
die de zorg voor deze man als een be­
langrijke taak beschouwen. B o ven ­
dien wonen er nog enige neven en 
nichten in de buurt die ook veel con­
tact met hem hebben. Z i jn  enige 
dochter woont in België en deze heeft 
nauwelijks contact met haar vader. De  
echtgenote van de man is drie jaar 
daarvoor in een verpleeghuis overle­
den. D e huisarts weet dat er bij dit 
soort patiënten al vroeg een verpleeg­
huisplaats wordt aangevraagd, die bij 
gunstig beloop van de aandoening niet 
altijd geëffectueerd hoeft te worden. 
D e huisarts neemt bij z i jn  z i e k e n ­
huisbezoek contact op met de z a a l ­
arts. H ij  legt de situatie uit. De heer 
W. zo u  waarschijnlijk onmiddellijk  
overstuur raken bij het idee opgeno­
men te moeten worden in het ver­
pleeghuis. De informatie van de doch­
ter over de situatie thuis z o u , gezien  
de geringe contacten tussen vader en 
dochter; hoogst waarschijnlijk gekleurd 
z i jn  en niet in overeenstemming met 
de werkelijkheid. H ij  vraagt de arts 
om bij het aanvragen van de ver­
pleeghuisplaats nog wat gedu ld  te 
hebben. D e  huisarts za l  proberen om 
een tijdelijke opname plaats ( T O B -  
plaats) in een van de plaatselijke ver­
zorgingshuizen te regelen.
Als de huisarts  zich t i jdens het  
z iekenhu isbezoek  niet  alleen aan­
biedt als consulent  m et  informatie  
over de ach te rg ronden  van de b e ­
t re f fende  p a t iën t ,  m aa r  o o k  als 
deskundige over a lgemenere  huis- 
a r t sg e n e e sk u n d ig e  i tems,  zal dat 
d o o r  h e t  b e h a n d e le n d  team, a r t ­
sen en v e rp le g in g ,  g e w a a rd e e rd  
w orden .  In een aantal daarvoor  in 
a a n m e r k in g  k o m e n d e  gevallen 
kan de huisar ts  o o k  w o r d e n  g e ­
c o n su l t e e rd  v o o r  m e d i s c h e  p r o ­
b le m e n  die n ie t  op  he t  t e r re in  
van de b eh an d e len d  specialist lig­
gen. H u isa r t sgeneeskund ige  zorg  
kan  dan a d e q u a te r  zijn dan ve r ­
w i jz in g  naar  een  co l lega -spec ia -  
list.
DE ONCOLOGIEBIJEENKOMST
In veel z i e k e n h u iz e n  is he t  g e ­
b ru ik e l i jk  dat  de huisar ts  w o r d t  
u i tg e n o d ig d  op de o n c o lo g ie b i j -  
e e n k o m s t  over  zijn p a t i ë n te n .  
D eze  op zich posi t ieve in i t ia t ie ­
ven w o r d e n  d o o r  de ind iv idue le  
huisartsen echter  niet altijd als zo ­
d an ig  e rvaren .  D i t  b e ru s t  w a a r ­
schi jn l i jk  op  he t  v o lg en d e :  de 
g ro e p  sp e c ia l i s t e n -d e s k u n d ig e n  
h a n t e e r t  een  vast w e rk s t r a m ie n ,  
waarbij  p ro to co l len  en trials een  
belangrijke plaats innem en .  Bij de 
besprekingen  schuiven ach te reen ­
volgens  een  paar  hu isa r t sen  aan 
o m  op  he t  laatst n o g  w a t  op  te 
m ogen  m erk en  over psychosocia­
le a c h te rg ro n d e n  van de pat iënt .  
H e t  behande l ingsp lan  w o rd t  ver­
volgens, meestal los van deze ach­
te rg ro n d en ,  verder  in gang  gezet.  
Van de zijde van de huisarts zou 
ech ter  belangrijke informatie  over 
de volgende p u n ten  k u n n e n  w o r ­
den  verschaft:  1. de d ra ag k rac h t  
van p a t i ë n te n ;  2. de b e te k e n is  
v o o r  partner ,  gezin en om geving ;  
3. de con t inu ï te i t  van zorg  en an ­
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dere  co n tex tu e le  factoren.  D a a r ­
naast zou de huisarts een be lang ­
r i jke  rol k u n n e n  spelen  bij he t  
b e w a k e n  van  de kw al i te i t  van 
zorg .  D e  huisar ts  is g e w e n d  o m  
a fw e g in g e n  te m a k e n  tussen in ­
te rven t ie s  m e t  h u n  voors  en te -  
gens en he t  vo lgen  van  een  a f ­
w a c h te n d  beleid.
D e  ad h o c  a a n w e z ig h e id  van 
huisartsen leent  zich ech te r  slecht 
v o o r  een dergeli jke rol. O v e r w o ­
gen zou k u n n e n  w o rd e n  o m  een 
vaste huisarts aan te t rekken  v o o r  
derge l i jke  o n c o l o g i e b i j e e n k o m -  
sten. Een ervaren huisarts m e t  ge­
zag bij zijn co l lega-huisar tsen  en 
bij co l lega -spec ia l i s ten  zou  he t  
proces k u n n e n  bewaken .  Hij zou 
he t  e v e n w ic h t  k u n n e n  b e v o r d e ­
ren tussen p u u r  m e d i s c h - t e c h n i -  
sche o v e r w e g in g e n  en a n d e re  
a c h te rg ro n d fa c to re n .  Hij zou de 
eigen huisarts van de be treffende  
p a t i ë n t  bij de b e s p r e k in g  van 
d iens  p a t i ë n t e n  k u n n e n  o n d e r ­
s te u n en  en hij zou  een  huisar ts -  
g e n e e s k u n d ig e  adviesrol k u n n e n  
v e rv u l len  bij b e s p r e k in g e n  over  
p a t i ë n te n  waarbij  de e igen hu is ­
arts n ie t  aanw ez ig  kan zijn.
CASUSBESPREKING
Sinds b e g in  1994 w o r d e n  op  
in i t i a t i e f  van h e t  h o o fd  van de 
a fde l ing  a lg e m e e n  i n t e r n e  g e ­
n e e s k u n d e  van h e t  A cadem isch  
Z ie k e n h u is  N i jm e g e n  tw ee  huis­
artsen (CvW, W v d B )  van de vak­
g ro e p  h u i s a r t s g e n e e s k u n d e  u i t ­
g e n o d ig d  v o o r  een  m aandel i jkse  
p a t i ë n te n b e s p re k in g .  D e  a c h t e r ­
g ro n d  van deze gedach te  was dat 
a r ts -ass is ten ten  in o p le id in g  to t  
in te rn is t ,  m aar  o o k  in te rn i s t e n ,  
w e in ig  v o o rs te l l in g  h a d d e n  van 
de g an g  van zaken  in de ee rs te -  
lijn. D i t  k w a m  vooral  naar  voren  
bij de schake lm om en ten :  o p n a m e  
en ontslag. In de loop  van de tijd
heeft  de in h o u d  van deze bespre­
k in g e n  zich u i tg e b re id  naar  a d ­
v iezen  op  h u i s a r t s g e n e e s k u n d ig  
gebied  v o o r  de hele staf.
T i jdens  de besp rek ing  zijn een 
aantal stafleden van de afdelingen 
inwendige  geneeskunde  en een o f  
m e e r  l e id in g g e v e n d e  v e r p l e e g ­
k u n d ig e n  aanwezig .  Voor iedere  
besp rek ing  w o rd e n  o o k  de assis­
ten ten  in o p le id in g  u i tgenod igd .  
D e  ve rgade r ing  w o rd t  v o o rg eze ­
ten d o o r  he t  hoofd  van de afde- 
ling.
Als v o o r b e r e id in g  w o rd t  een 
aantal  casus ve rzam eld .  Bij deze  
casus h e b b e n  zich  op de een  o f  
an d e re  m a n ie r  p r o b le m e n  v o o r ­
gedaan ,  waarbi j  v o o r a f  dan wel 
ach te ra f  een adviserende  in b ren g  
van de huisarts zinvol lijkt. De  ca­
sus w o r d t  g e a n o n im is e e rd  v o o r ­
g ed rag en  d o o r  een  van de assis­
ten ten  o f  stafleden, gevolgd d o o r  
een expliciete vraagstelling aan de 
huisarts .  H ie r n a  volgt  een  o p e n  
discussie. Als de d o o r  de huisarts 
gegeven o p m e r k in g e n  als b r u i k ­
bare adv iezen  o f  k a n t t e k e n in g e n  
w o r d e n  h e r k e n d  d o o r  de staf, 
w o r d e n  deze  g e n o tu le e rd .  H e tO
lijstje m e t  besp roken  casus en ge ­
f o r m u le e r d e  k a n t t e k e n in g e n  en 
ad v iezen  w o r d t  aan alle d e e ln e ­
mers  ro n dges tuu rd  en kan in een 
v o lg e n d e  b i j e e n k o m s t  n o g  eens 
aan de orde  k o m e n .
Huisartsgroep
In de a fg e lo p en  tijd b l i jken  er 
voora l  casus in g e b r a c h t  te zijn 
m e t  k n e lp u n te n  rond  o p n a m e  en 
onts lag.  P u n t e n  die daarbij  naar  
voren  k w am en ,  zijn b e w e e g re d e ­
nen  van huisartsen o m  iem and  in 
te s turen,  o m g aan  m e t  huisartsen 
waarbij  een t e k o r tk o m in g  w o rd t  
vastgesteld, m o g e l i jk h ed e n  in de 
eerstelijn bij ontslag, m o g e l i jk h e ­
den van mantelzorg,  vrij willigers-
zorg, com plex i te i t  van de sociale 
kaart in de eerstelijn, om gaan  m et  
gez ins -  o f  fam i l ie leden  van p a ­
t iën ten ,  gang  van zaken  bij v e r ­
zo ek en  ro n d  eu th an as ie  en v e r ­
s terking van eikaars posit ie (huis­
arts en specialist) ten opzichte  van 
de pa t iën t .  Som s le id en  de b e ­
sprekingen  tot  concre te  acties.
B esp roken  w e r d  de casus van 
een m a n  m e t  e e n  a a n g e to o n d e  
rec id iverende  m y o g lo b in u r ie  die 
zeer  f requen t  naar  de ee rs tehu lp  
w e rd  g e s tu u rd  en voora l  t i jdens  
d ie n s tu re n .  O p n a m e  b leek  dan 
meestal niet nod ig  te zijn. Tijdens 
de b e s p re k in g  w e rd  vastgesteld 
dat de b e t ro k k e n  huisar tsen  o n ­
b e k e n d  w aren  m e t  he t  z i e k t e ­
bee ld  en d a a ro m  g een  c r i te r ia  
k en d en  waarop  zij de pa t iën t  wel 
o f  niet  z o u d e n  m o e te n  ins turen.  
D e  le d e n  van de hu isa r t sg ro ep  
(HACiRO ) kregen  te w e in ig  d u i ­
deli jke t e r u g k o p p e l i n g  van de 
specialist  w aa rop  h u n  h a n d e le n  
kon w o r d e n  bijgeste ld .  Er w e rd  
ui t leg gegeven  over de gang  van 
zaken  in een hu isa r tsg roep .  Als 
act ie  w e rd  in de laatste on ts lag -O
b r ie f  van de huisarts vermeld  wel­
ke de criteria zouden  k u n n e n  zijn 
w aarop  de pa t iën t  g ep re sen tee rd  
zou  m o e t e n  w o r d e n  ( t e m p e r a ­
tuur ,  C P / B S E  en k r e a t in in e g e -  
halte). B ovend ien  w erd  u i tge legd  
bij welke  k e n m e rk e n  er v o ld o e n ­
de tijd was v o o r  eers te l i jnsd ia -  
g n o s t iek  en w a n n e e r  er  sprake 
was van spoed ,  dus o p n a m e  via 
de eerstehulp. Gesuggereerd  werd 
o m  een en a n d e r  in de huisar ts­
g ro e p  v o o r  te leggen  en als o n ­
d e r s t e u n in g  w e rd e n  de adv iezen  
en criteria in veelvoud bij de o n t ­
s lagbr ief  aan de huisarts inges lo­
ten.
De besprek ingen  w o rd en  zowel 
d o o r  huisartsen als specialisten als 
zinvol e rvaren .  H e t  p r a te n  over
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h e t  o v e rg an g sg eb ied  tussen e e r ­
s te-  en tw eede l i jn  z o n d e r  dat  er 
concre te  zaken over eigen pa t iën­
ten  h o e v e n  te w o r d e n  gedaan ,  
b ied t  de m oge l i jkhe id  tot  b re d e ­
re im p le m e n ta t i e  van d o o r  de 
huisarts ingebrach te  ideeën.
D e  o o r s p ro n k e l i jk e  doe ls te l l ing  
naar de assistenten in op le id ing  is 
lan g zam erh an d  wat  m e e r  naar de 
a c h t e r g r o n d  geraak t ,  te rwij l  in 
he t  b i jzo n d e r  de in te rn is ten ,  z o ­
wel sen ior-  als jun iors ta f leden ,  de 
b e sp re k in g e n  op  pri js  stellen. 
Voor het  vervolg  van het  e x p e r i ­
m e n t  w o rd t  h e t  w el  b e la n g r i jk  
g e v o n d e n  o m  de ass is tenten,  de 
in t e r n i s t e n  van m o r g e n ,  bij de 
besp rek ingen  te be t rekken .  Voor 
de ve rp leg ing  s tonden  de bespre­
kingen vaak in het  teken van he r ­
kenn ing .  R ech ts t reek se  c o m m u ­
nicatie  tussen hen en de hu isa r t ­
sen ga f  n ie u w e  inzichten .
Voor  de b e t r o k k e n  hu isa r tsen  
zijn de b e sp re k in g e n  extra  i n ­
teressant, om dat  zij in de ge legen­
heid zijn hun  hu isar tsgeneeskun-  
dige expertise m e t  geïnteresseerde 
specialisten en v e rp leeg k u n d ig en  
te de len .  H e t  gaat daarbij  o m  
co n t in u ï te i t  van zorg, s a m e n w e r ­
king in de eerstelijn, omgaan  met  
een p o p u la t ie  m e t  een lage p re ­
valentie  van erns t ige  a a n d o e n in ­
gen, hu isar tsgeneeskundige  p rak -  
t i jkvoer ing  en o m g aan  m e t  c o n ­
tex ten  zoals he t  gezin .  Verder  
k r i jgen  de hu isa r t sen  t i jdens  de 
besp rek ingen  m e e r  inz ich t  in de 
gang van zaken op een afdeling in 
het academische ziekenhuis.  In de 
to e k o m s t  z o u d e n  deze inz ich ten  
wel eens v e rb re ed  k u n n e n  w o r ­
den naar de vervolgopleiding (be-
PRAKTISCHE PUNTEN
•  G ebru ik  de gelegenheid van een 
z ieken hu isbezoek  om de behandelende  
artsen en de verpleging de kans te g e ­
ven te leren van u w  huisartsgenees­
kundige expertise.
•  Een oncologiebijeenkomst zo u  aan 
kw a li te i t  w innen m et de inbreng van 
een vaste huisarts-consulent.
•  Huisartsen  kunnen voor specialis­
ten naast inbreng over hun g e z a m e n ­
lijke patiënten  ook een belangrijke rol 
spelen bij de overdracht van algemene­
re huisartsgeneeskundige expertise.
ro ep so p le id in g )  van hu isar tsen .  
D e  to e k o m s t  vraagt  o m  een  o p ­
timale sam enw erk ing  en taakafba­
k en in g  van huisarts en specialist. 
Inz ich t  in en respect  v o o r  eikaars 
w e rk  is h i e r v o o r  een eerste  v e r ­
eiste. ■
H o e  l a n g
K R IJG T
ß2-mimeticum formoterol
POEDERINHALATIE
S am ens te l l ing :  Formoterolfumaraat. Dosis-aërosol (100 doses à 12 ug) en in- 
halatiepoeder (60 capsules à 12 ug). Indicaties :  Bronchiaal astma dat niet voldoende 
reageert op de behandeling met inhalatiesteroiden en zo nodig kortwerkende 
P2-mimetica, chronische bronchitis en emfyseem. C on tra - ind ica t ie s :  Over­
gevoeligheid voor formoterol of andere P2-mimetica, tachyaritmieën, derdegraads 
atrioventriculair block. idiopathische subvalvulaire aorta-stenose, hypertrofische 
obstructieve cardiomyopathie, thyreotoxicose, hypokaliëmie, bekende of vermoede ver- 
. lenging van het QT-interval. B ijw erk ingen: Tremor, palpitaties. W aarschuw ingen: 
Voorzichtigheid is geboden bij ernstige cardiovasculaire aandoeningen, thyreotoxicosis, 
hypokaliëmie. Z w angerschap ,  lacta tie :  Gebruik tijdens zwangerschap dient te wor­
den vermeden, tenzij er geen veiliger alternatief is. Borstvoeding wordt ontraden. 
G ebru ike li jke  dosering: 2 dd 1-2 inhalaties. RVG-nummer 14320,17158 UR. Foradil 
aërosol kost ƒ 1,93 per dag, poeder ƒ 2,61 per dag (apotheek inkoopprijs excl. BTW). 
Foradil wordt volledig vergoed. Volledige IB-tekst op aanvraag verkrijgbaar.
Voor verdere informatie kunt u kontakt opnemen met
Ciba-Geigy B.V., Postbus 241,6800 LZ Arnhem 
Tel. (026) 3782100
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